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Resumo

Introdugao: Dismenorreia primaéria é conceituada como dor menstrual sem as-
sociagao de patologias. Objetivo: Avaliar o efeito da eletroestimulagdo nervosa
transcutdnea (TENS) de alta e baixa frequéncia na redugao do quadro élgico de
mulheres com dismenorreia priméria. Métodos: Realizou-se ensaio clinico preli-
minar, randomizado, controlado e duplo cego com 15 voluntérias com dismenor-
reia primaria, divididas em trés grupos: TENS alta frequéncia (TAF), TENS baixa
frequéncia (TBF) e TENS placebo (TP). Na avaliagdo da dor e da limitagdo nas
atividades diarias, utilizou-se a escala de categoria numérica. A avaliacdo da dor
foi realizada antes e ap6s a aplicacdo da TENS, que teve duragao de 30 minutos.
Foram utilizados testes estatisticos ndo paramétricos. O nivel de significancia foi
p<0,05. Resultados: Na analise intragrupo, observou-se alivio de dor nos grupos
TAF e TBF, ndo sendo verificada diferenca no grupo TP. Conclusoes: A TAF e
TBF foram eficazes para o alivio de dor, sendo de facil aplicacao, confortavel e
sem efeitos colaterais.

Descritores: Atividades cotidianas; Dismenorréia; Disttrbios menstruais; Dor;
Estimulagdo elétrica transcutanea do nervo.

Abstract

Introduction: Primary dysmenorrhea is defined as menstrual pain without as-
sociated pathologies. Objective: To evaluate the effect of high and low frequency
of transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) in the pain reduction in
women with primary dysmenorrhea. Methods: Preliminary clinical trial, ran-
domized, controlled and double blind was conducted with 15 volunteers with
primary dysmenorrhea who were divided into three groups: high frequency
TENS (HFT), low frequency TENS (LFT) and placebo TENS (PT). In the evalua-
tion of pain and limitation in daily activities was used the numeric rating scale.
The assessment of pain was done before and after application of TENS, which
lasted 30 minutes. It was used nonparametric statistics tests. The level of signifi-
cance was p<0.05. Results: Relief of pain in the HFT and LFT groups was identi-
fied after intragroup analysis, and in the PT group no difference was observed.
Conclusions: The HFT and LFT were effective for the pain relief in primary dys-
menorrhea, being easy to use, comfortable and without side effects.

Key words: Activities of daily living; Dysmenorrhea; Menstruation disturbances;
Pain; Transcutaneous electric nerve stimulation.
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Introducéo

Dismenorreia é caracterizada como dor se-
vera no utero, geralmente do tipo célica’, prece-
dendo ou acompanhando a menstruagao*®. Esse
quadro algico afeta de 50% a 91% de mulheres
em idade reprodutiva? tornando-se uma das
queixas mais frequentes em consultérios de gi-
necologia®.

A dismenorreia pode ser classificada de
acordo com a sua intensidade em leve, modera-
da ou severa; e conforme seu aspecto clinico, em
primdria — chamada de funcional ou espasmé-
dica - ou secundaria — também conhecida como
organica. O tipo secundario estd associado a
anormalidades na estrutura de um 6rgao ou a
alguma patologia, entre as quais se encontram
a endometriose ou cistos ovarianos® ocorren-
do provavelmente anos ap6s o aparecimento da
menarca e com crises algicas antes ou durante a
menstruagao'.

A dor menstrual sem associagado de patolo-
gias é considerada como dismenorreia primaria,
seu aparecimento inicial é geralmente igual ou
pouco depois da menarca, quando os ciclos ovu-
latorios sdo estabelecidos®, estando associada a
sindrome pré-menstrual e a ocorréncia no histé-
rico familiar’. Essa dor menstrual, diferente da
secundaria, esta relacionada ao primeiro dia de
fluxo, com inicio um pouco antes ou no primeiro
dia de menstruacao, e tem duracdo na maioria
das vezes entre 24 horas a 72 horas®.

A etiologia dessa condigdo ainda é incer-
ta, sendo atualmente sugerido o aumento de
prostanoides e possivel secrecao de eicosanoi-
des que induzem contragdes uterinas anormais
reduzindo o seu fluxo sanguineo, levando a
hipoxia uterina, influenciada também pelos
maiores niveis de vasopressina circulantes;
ainda hd um aumento de leucotrienos, sendo
eles responsaveis pelos sintomas sistémicos
da dismenorreia. Esse aumento exacerbado de
contratilidade uterina é compardvel a contra-
¢do induzida por prostraglandinas no parto ou
aborto, e sua maior quantidade esta associada a
casos de dismenorreia severa® '’

Os sintomas algicos da dismenorreia pri-
maria podem ser caracterizados como dor no
abddmen inferior e em regido lombar podendo
irradiar para membros inferiores?. Além disso,
pode estar acompanhada de cefaleia, nausea,
vOmitos, diarreia ou constipagdo, desmaios e
sensibilidade mamaria; estando sua severidade
relacionada a duracao do fluxo menstrual, mé-
dia de menarca mais baixa, tabagismo, etilismo,
histéria de abuso sexual, obesidade, bem como
estresse e disttirbios emocionais'®.

Devido a essa sintomatologia intensa au-
menta a susceptibilidade a disttirbios psicologi-
cos como depressao e ansiedade'”'?, ocorrendo
interferéncia na vida social e produtiva da mu-
lher®, levando ndo apenas ao absenteismo, mas
também ao presenteismo com prejuizo de 66,8%
na produtividade das horas trabalhadas, trazen-
do consequéncias, tais como demissao, mudan-
¢a de turno e férias'>

Dessa forma, o tratamento da disme-
norreia primdria torna-se imprescindivel,
podendo ser empregado trés abordagens: far-
macoldgica, ndo-farmacolégica e cirtirgica. A
farmacolégica se da pelo uso de analgésicos
e anti-inflamatérios ndo esteroides (AINE)S,
sendo o Ibuprofeno considerado o padrao-
ouro’; e anticoncepcionais orais combinados
(ACO) que reduzem a motilidade e célicas ute-
rinas'. No tratamento cirurgico, os recursos
utilizados sdo a neurectomia pré-sacral e re-
moc¢ao do nervo uterosacral, em ambos ha in-
terrupcao das fibras sensitivas da dor do colo
do tdtero na regido pélvica’.

No entanto, esses tratamentos geralmen-
te sdo acompanhados por uma série de efeitos
adversos e isoladamente ndo sdo suficientes.
Pesquisas recentes tém evidenciado a eficacia
do uso de recursos nado farmacolégicos, como a
corrente interferencial e a estimulacdo elétrica
nervosa transcutanea (TENS), que apresenta-
ram bons resultados com o alivio da dor, além
da vantagem de ndo serem invasivos" '>. Outros
métodos descritos na literatura tém sido o uso
da acupuntura' e da massagem do tecido con-



juntivo'®, ambos causando redugao dos escores
de dor.

A TENS, recurso terapéutico utilizado nes-
te estudo, se baseia no fornecimento de corrente
elétrica sobre a pele por meio de eletrodos de su-
perficie. Seu efeito ocorre devido a estimulagao
de fibras sensitivas nervosas que influenciam e
modulam o processo de neuroconducao da dor,
atuando sobre a liberacdo de opioides enddge-
nos em nivel medular e da hipéfise'” 8.

A TENS alta frequéncia ou convencional
consiste em frequéncias entre 50 Hz e 120 Hz,
ocasionando sensacdo de formigamento, e a
baixa frequéncia, nomeada também de TENS
acupuntura, consiste em frequéncias entre 1
Hz e 4 Hz, ocasionando contragdes musculares
visiveis! 8.

Contudo, independentemente da terapéu-
tica escolhida no tratamento da dismenorreia
primaéria, para obter um manejo eficaz da dor,
deve ser realizado um criterioso monitoramen-
to acerca do tratamento adotado, que deve ser
composto por avaliacdo, mensuragao e controle
da intensidade dolorosa'’, sem se esquecer da in-
dividualidade do paciente, visto o carater subje-
tivo da experiéncia dolorosa e das interferéncias
de fatores ambientais e socioeconémicos nesse
fendmeno'* .

Para mensuragao do quadro &lgico, obser-
va-se na literatura cientifica o uso de escalas
unidimensionais como a analdgica visual e a de
categoria numérica, cabendo, portanto, ao pro-
fissional de saude dar énfase a autoavaliacao da
paciente, ja que essa medida constituird o indi-
cador mais confidvel para avaliar a presenca da
intensidade algica®.

Com base no exposto, neste estudo, obje-
tivou-se verificar os efeitos da TENS de alta e
baixa frequéncia na redugao do quadro algico de
mulheres com dismenorreia primaria.

Métodos

Trata-se de um ensaio clinico prelimi-
nar, randomizado, controlado e duplo cego que

foi realizado com amostra por conveniéncia.
Participaram da elegibilidade do estudo 25 par-
ticipantes, das quais, 15 atenderam os critérios
de inclusdo. As voluntérias foram aleatoriamen-
te distribuidas em trés grupos com cinco volun-
tarias cada: TENS alta frequéncia (TAF), TENS
baixa frequéncia (TBF) e TENS placebo (TP).

A randomizacdo das participantes ocorreu
na ordem em que cada paciente foi registrada
no estudo de acordo com uma planilha gerada
por um programa de computador e preparada
anteriormente a coleta. A randomizacao em blo-
cos foi programada para gerar uma sequéncia
de locacdo que assegurasse o balanceamento do
nimero de sujeitos em cada grupo.

Foram incluidas mulheres alfabetizadas,
em idade reprodutiva, com autorrelato de dis-
menorreia primaria de moderada a severa, sem
uso de anticoncepcional oral e que ndo tenha
utilizado analgésico até seis horas antes da apli-
cacdo da TENS. Os critérios de exclusdo foram:
apresentar dismenorreia secundaria (associada
a patologia pélvica) ou primdria de leve inten-
sidade; uso de dispositivo intrauterino; intole-
rancia, irritacdo ou forte desconforto no local de
aplicacdo da TENS e uso de recursos para alivio
de dor durante a aplicagdo da corrente.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de FEtica em Pesquisa da Universidade de
sob protocolo 259/09,
das as voluntdrias assinaram um Termo de

Pernambuco, e to-
Consentimento Livre e Esclarecido, segundo a
Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional da
Satde.

Materiais

Utilizou-se o aparelho de Estimulacdo
Nervosa  Transcutdnea  (TENS), modelo
Neurodyn III da marca IBRAMED (Industria
Brasileira de Equipamentos Médicos Ltda.), com
dois pares de eletrodos de silicone-carbono de
30 x 50 mm, gel condutor hipoalérgico e fitas ci-
rargicas microporosa hipoalérgica de 25 mm x
4,5 m.
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Avalia¢éo da dor, interferéncia nas
atividades de vida didria

Para avaliagdo da dor e da interferéncia da
dismenorreia nas atividades de vida diaria foi
usada a escala de categoria numérica (Numeric
Rating Scale — NRS), que consiste em uma reta
de dez centimetros, variando de zero a dez. Na
mensuragdo da dor, os escores empregados fo-
ram: 0= sem dor, 1-3= dor branda, 4-6= dor mo-
derada, 7-9= dor severa e 10= dor insuportével.

Na interferéncia nas atividades de vida di-
aria, os parametros empregados foram: 0= ndo
interfere, 1-3= interfere pouco, 4-6= interfere
significativamente e de 7-10= incapaz de desem-
penhar atividades cotidianas.

A avaliagdo da dor foi feita antes e logo
apos a aplicagdo da TENS em todas as volunta-
rias. A interferéncia nas atividades de vida dia-
ria foi avaliada antes da aplicacdo da TENS. Dois
investigadores foram envolvidos na coleta de
dados e treinados para padronizar o tratamento
e as avaliagoes. Um ficou responsavel pelas ava-
liagoes e evolugao das pacientes; e o outro, com a
aplicagao da TENS.

Procedimentos

No inicio da coleta de dados, os objetivos
e as condutas da pesquisa foram apresentadas
as mulheres. Ap6s, foi aplicado um questionario

\

sobre dados sociodemograficos e histéria mens-
trual, contendo informacdes referentes a idade
da menarca, quantidade de fluxo, duragdo da
dismenorreia e associacdo com outros sintomas,
quantidade de filhos, tratamentos anteriores e
casos na familia de dismenorreia, interferéncia
da dor menstrual nas atividades de vida diarias,
descrigdo da dor e sua intensidade.

Com a voluntaria em posicao ortostatica,
um par de eletrodos foi posicionado na regiao
das vértebras L3 e L4 da coluna lombar, e em de-
cubito dorsal, outro par foi colocado em baixo
ventre, nivelado as espinhas iliacas anterossu-
periores (EIAS), conforme mostrado na Figura 1.

Em seguida, a TENS foi aplicada durante
30 minutos, o grupo TAF usou a frequéncia de
100 Hz e duragao de pulso de 100 ps, e o TBF, a
frequéncia de 4 Hz e 100 ps. O aumento da inten-
sidade do estimulo elétrico foi guiado de acordo
com as préprias participantes, sendo orientado
que a intensidade sensorial deveria ser a maxi-
ma tolerada, sendo definida como forte mas sen-
sorialmente confortavel.

No grupo TP, a TENS foi ligada por 30
minutos, mas nao foi aumentada a intensidade,
apoOs esse protocolo realizou-se a avaliacao da
dor e, posteriormente, devido a razdes éticas, foi
aplicada a TENS alta frequéncia por mais 30 mi-
nutos, para que as pacientes nao ficassem sem
tratamento da queixa algica.

Figura 1: Posicionamento dos eletrodos da TENS na regido das vértebras L3 e L4 e baixo ventre



Andlise estatistica

Apbs a codificagdo das variaveis em dicio-
nario de dados por dupla entrada, procedeu-se a
analise exploratéria das variaveis. Os dados fo-
ram processados e analisados com auxilio do pro-
grama GraphPad InStat (versdao 3.06, GraphPad
Software Inc,, San Diego, CA, EUA). Utilizou-se
o teste Kolmogorov-Smirnof (K-S) para verificar a
aderéncia dos dados a distribui¢ao normal.

Em decorréncia da violagao dos pré-requisi-
tos inerentes a uma analise simétrica, foram utili-
zados testes estatisticos ndo paramétricos. Todas
as analises utilizadas foram bilaterais (bicaudais)
e o nivel de significincia adotado foi p < 0,05.

A andlise estatistica descritiva foi usada
para apresentacao dos dados. Variaveis continu-
as sdo apresentadas sob a forma de medidas de
tendéncia central e dispersdo; enquanto categé-
ricas, sob a de frequéncias absolutas e relativas.

Foi empregado o teste Kruskal-Wallis
com pés-teste de Dunn, nas seguintes variaveis
continuas: idade, idade da menarca, duragao
da dismenorreia. O teste Qui-quadrado (X)* foi
usado para verificar a gravidade do fluxo mens-
trual. Diferengas intragrupo das avaliagdes da
dor foram verificadas com auxilio do teste de
Friedman (pds-teste de Dunn). Nas analises in-
tergrupos foi empregado o teste Kruskal-Wallis
(p6s-teste de Dunn).

Resultados

Caracteristicas da amostra do estudo

A média de idade das participantes foi 20
+ 2,23 anos, ndo havendo diferenca significati-
va entre os grupos (p = 0,35). Em relacgdo a es-
colaridade, 12 (80%) voluntarias tinham ensino
superior incompleto; 2 (20%), ensino médio in-
completo, e 1 (20%), médio completo. Todas eram
solteiras e nuliparas.

Na histéria menstrual, os trés grupos fo-
ram homogéneos nas varidveis analisadas. A
idade da menarca teve média de 12,73 + 1,43
anos (p = 0,48) e a média de duragdo da disme-
norreia foi 2,93 + 1,43 dias (p = 0,21).

O fluxo menstrual foi caracterizado em pou-
co, moderado e severo; e nenhuma voluntaria re-
latou pouco fluxo. Também nao foi verificada di-
ferenga nos grupos analisados nessa variavel (p =
0,49). O escore de dor pela NRS de mulheres com
fluxo moderado variou entre 5 e 8; e no fluxo se-
vero, entre 6 e 9. Na Tabela 1, podem ser vistos os
dados referentes a histéria menstrual das pacien-
tes, caracterizagao do tipo de dor e localizagao do
quadro algico na dismenorreia priméria.

Tabela 1: Frequéncia (n) e percentual (%) das
participantes do estudo, segundo as varidveis
da histéria menstrual, Petrolina, PE

Grupo Grupo

Variaveis da TAE TBF Grupo TP

histéria menstrual N % N % N %

Dismenorreia na familia

Sim 5 100 5 100 4 80
Nao — — — — 1 20
Tratamento anterior
Analgésicos 3 60 3 60 3 60
Anticoncepcional
oral (ACO) oo - = = =
ACO, acupuntura e
. — 1 20 — -
analgésicos
Nenhum
1 20 1 20 2 40
tratamento
Fluxo
Moderado 4 80 3 60 2 40
Severo 1 20 2 40 3 60

Local de dor
Apenas em baixo
ventre

Baixo ventre +
Lombar
Baixo ventre +
Lombar + Pernas
Baixo ventre +
Pernas

Tipo de dor
Colica 4 80 2 40 2 40
Latejante — — — — 1 20
Pontada - - 1 20 2 40

Sufocante 1 20 — — - _

Rasgando e

latejando - - 1 20 - -

Puxando o utero — — 1 20 — —

TAF=TENS alta frequéncia. TBF= TENS baixa
frequéncia. TP=TENS placebo.
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Em relacdo aos métodos ou atividades que
ocasionam aumento do quadro algico, consta-
tou-se que foram relatados pelas participan-
tes: caminhar 7 (46,67%), qualquer atividade 5
(33,33%), frio 2 (13,33%) e deitar 1 (6,67%). Quanto
as situagdes que ocasionam aumento da dor e
sintomas associados a dismenorreia primaria,
os dados podem ser vistos respectivamente nas
Figuras 2 e 3.
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Petrolina, PE

Todas as pacientes relataram que a disme-
norreia afetava suas atividades de vida diaria
interferindo entre 4 e 10 na NRS, com uma mé-
dia de 6,53 + 2,03. Dentre as atividades que oca-
sionam maior limitacdo, verificou-se que para 14
(93,3%) participantes foi o estudar, sendo tam-
bém referidas por 4 (26,67%), todas as atividades;

por 3 (20%), caminhar, por 2 (13,33%), realizagao
das atividades domésticas; 2 (13,33%), pratica
de atividade fisica; 2 (13,33%), dormir, e para 1
(6,67%), trabalhar.

Avaliacdo da intervengdo

A dor menstrual foi mensurada por meio
da NRS, antes e logo apds a intervencao em to-
dos os grupos. Na avaliagdo inicial, os grupos
foram homogéneos ndo apresentando diferenga
significativa no escore da dor (p = 0,875). Nao
houve nenhum efeito adverso com aplicagdo da
TENS em nenhuma das participantes do estudo.

A partir da anélise intragrupo dos da-
dos da NRS antes e apés a TENS observou-se
nos grupo TAF e TBF diferenga significativa (p
= 0,038; p = 0,008). Entretanto, no grupo TP ndo
houve diferenca (p = 0,346).

Na andlise intergrupo, nao foi verificado
diferenca significativa entre os grupos na com-
paracao da primeira com a segunda avaliagao (p
= 0,267). Na Tabela 2, pode-se ver os dados refe-
rentes a avaliagédo da dor.

Tabela 2: Mensurac¢do da dor menstrual das
participantes pela EVN

Avaliacdes Grupo Grupo Grupo Valor
da dor TAF TBF TP P
Antes da
TENS 6,40+0,92 7,00+0,63 6,80+0,58 0,875
Apés a TENS 3,00+1,64" 2,60+3,13" 5,40+1,36 0,267

Valor P 0,038* 0,008* 0,346

*p<0,05. TAF=TENS alta frequéncia. TBF= TENS
baixa frequéncia. TP=TENS placebo.

Nas linhas analise intergrupo e nas colunas
Intragrupo.

tDiferenca estatistica significativa entre Antes
da TENS e Apos a TENS.

Analise intragrupo: Friedman com pos-teste de
Dunn.

Analise intergrupo: Kruskal-Wallis com p6s-teste
de Dunn.

Em relagdo a opinido das pacientes sobre a
TENS, todas as 15 (100%) voluntérias acharam a
terapéutica confortavel. Nos grupos TAF e TBF,
todas a usariam novamente, e no grupo TP, 3
(60%) mulheres a utilizariam. Na variavel satis-



facdo, no grupo TAF e TBF, 4 (80%) participantes
ficaram satisfeitas, e no grupo TP, 3 (60%). No
TAF e TBF, 1 (20%) relatou estar muito satisfeita,
e no TP, 2 (40%) ficaram insatisfeitas.

Discussdo

Este foi um estudo preliminar que avaliou
a eficdcia da TENS de alta e baixa frequéncia em
mulheres com dismenorreia priméria de inten-
sidade moderada a severa.

Nos fatores de risco para a dismenorreia,
segundo French?®, estdo inclusos idade menor
que 20 anos e nuliparidade, como verificado
neste estudo, cujas participantes possuiam
média de idade de 20 = 2,23 anos e todas eram
nuliparas.

Outro fator que pode influenciar a presen-
¢a dessa anomalia é a idade da menarca, que
quanto menor, maior a severidade da enfermi-
dade'. De acordo com os dados de Balbi et al.?!,
individuos do sexo feminino menores de 12 anos
de idade, com menarca, apresentam correlagao
significante com a severidade da dismenorreia.
Neste estudo, a média da menarca das pacientes
foi 12,73 + 1,43 anos e todas apresentaram essa
disfuncdo de intensidade moderada a severa.

Quanto ao fluxo menstrual, a maioria das
voluntérias deste estudo referiu apresentar de
moderado a intenso, corroborando dados da
literatura cientifica em que se considera a in-
tensa quantidade de fluxo menstrual um fator
predisponente para presenga da dismenorreia
primaria®.

Segundo Parveen et al.?’, a etiologia da
dismenorreia estaria associada a predisposicao
familiar, nesta pesquisa também se verificou
esse dado, pois 93,3% das voluntarias relataram
ter historia dessa doencga na familia.

Em relacdo ao tipo de dor menstrual, 80%
das participantes no grupo TAF e, respectivamen-
te, 40% das voluntarias nos grupos TBF e TP re-
lataram cdlica, ratificando achados de outros au-
tores que observaram a célica como um sintoma
comum entre as mulheres com dismenorreia®.

Frequentemente, as queixas de dismenor-
reia estdo correlacionadas com outras sintoma-
tologias, como cefaleia, vertigens, sensibilidade
mamadria e cansago'> . Neste trabalho, todos
esses sintomas foram relatados pelas mulheres,
contudo, houve maior prevaléncia de dor nas
pernas, seguida por sensibilidade mamaria e dor
lombar. Resultados semelhantes foram observa-
dos por Harel et al.'’ que constataram ser comum
a presenga de sensibilidade mamaria na disme-
norreia priméria, e por Durain® que verificou
desconforto tanto na regido lombar quanto nos
membros inferiores associados a dor menstrual.

Devido a presenca dessas sintomatolo-
gias, observa-se com constancia a interferéncia
da dismenorreia nas atividades de vida diéria
das mulheres, causando disttrbios do sono?,
absenteismo, presenteismo'> %, dificuldade na
realizacdo dos exercicios fisicos, socializacao,
ansiedade, dificuldade em concentragdo no tra-
balho e estudos' . Nesta pesquisa, a limita¢ao
relatada com maior predominéncia foi estudar,
sendo mencionada por 93,3% das participantes.

Na analise da limitacdo das atividades,
mensurada pela NRS, foi confirmado que a dis-
menorreia interfere significativamente nas ativi-
dades funcionais. Diante de tal fato, autores tém
verificado que um niimero elevado de mulheres
brasileiras tem procurado os consultérios gineco-
l6gicos no intuito de encontrar alternativas viaveis
para conseguir menstruar em intervalos maiores
do que um més ou até de nunca menstruar®.

Optou-se, neste estudo, pela ferramen-
ta NRS por ser considerada uma escala de fa-
cil aplicabilidade e entendimento® . Segundo
Larroy®, a NRS é o método mais conveniente
para avaliagdo da dor menstrual, e apesar de di-
versos estudos empregarem para avaliacdo a es-
cala analdgica visual, seu uso poderia ocasionar
dificuldades de compreensao pelas pacientes.

No tratamento da dismenorreia prima-
ria, a TENS é referida no meio cientifico como
um dos métodos ndo farmacolégicos mais co-
muns para alivio da dor" !5, sendo considerada
um recurso de baixo custo, ndo invasivo e com
poucos efeitos colaterais'> . A TENS se baseia
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na dimunig¢do ou inibi¢do dos estimulos noci-
ceptivos pelas fibras aferentes de grande cali-
bre e na liberagdo da serotonina e de opioides
enddégenos'.

Os resultados obtidos neste estudo indi-
caram que tanto a TAF como a TBF aliviaram
os sintomas algicos, apresentando diferenca sig-
nificativa na comparacdo intragrupo, diferente-
mente do grupo TP, que ndo obteve diferenca.
Contudo, nao foi evidenciada diferenga signifi-
cativa na analise intergrupo. Diante dos resulta-
dos, foi possivel verificar que a TAF e a TBF fo-
ram eficazes no alivio da dor das mulheres com
dismenorreia primaria.

Constatou-se que ndo houve efeitos adver-
sos ocasionados pela aplicagdo da TENS. Todas
as pacientes acharam a terapéutica confortavel, e
a maioria relatou que a usariam novamente, cor-
roborando, assim, os dados de outros estudos!>".

Com objetivo de comparar o efeito da
TENS alta frequéncia, baixa frequéncia e place-
bo, Lundeberg et al.* analisaram 21 mulheres
com dismenorreia primdria. Para isso, foi rea-
lizada uma avaliacdo da dor antes e apds essa
terapia, sendo possivel sugerir que a alta fre-
quéncia (100 Hz) foi superior no alivio da dor,
quando comparada a baixa frequéncia (2 Hz) e
ao placebo.

Dawood e Ramos' realizaram um es-
tudo com 32 mulheres e constataram que as
pacientes que usaram a TENS alta frequéncia
(100 Hz) requereram menos medica¢do logo
depois e 4, 8 e 12 horas ap0ds a aplicacdo dessa
terapia, quando comparadas com as do grupo
TENS placebo e com as do grupo ibuprofeno.
Os autores concluiram que essa terapéutica é
um método efetivo no tratamento da disme-
norreia primaria, e que seu uso associado ao
ibuprofeno é a melhor forma de tratamento
para o alivio da queixa dolorosa.

De acordo com revisao sistematica realiza-
da por Proctor et al!, foi verificado que a aplica-
¢do da TENS baixa frequéncia ndo demonstrou
reducao significante no alivio da dor das partici-
pantes, quando comparada a utilizacdo da TENS
placebo, contudo, resultados diferentes foram

observados com o emprego da TENS alta frequ-
éncia que demonstrou ser mais eficiente do que
a TENS placebo.

Resultado semelhante foi constatado por
Lewers et al.*® ao comparar o efeito da TENS bai-
xa frequéncia (1 Hz) em 21 mulheres com disme-
norreia. As avalia¢des da dor foram realizadas
antes da TENS, logo apés, e depois de 30, 60, 120
e 180 minutos, ndo sendo observada diferenca
significativa no alivio da dor entre o grupo ex-
perimental e o controle (pilulas placebo).

Acredita-se que as diferengas observa-
das nos resultados dos estudos podem estar
relacionadas ao posicionamento dos eletrodos
e aos parametros utilizados, como frequéncia,
duragao de pulso e da aplicagdo, visto que ndo
h4 uma padronizagdo nas metodologias, difi-
cultando comparagdes entre os dados encontra-
dos.

Em relagdo ao posicionamento dos ele-
trodos, nesta pesquisa foi colocado um par no
na regido das vértebras L3 e L4, uma vez que a
dor, na maioria das vezes, é irradiada para essa
regido’; e o outro par, em baixo ventre no nivel
das espinhas iliacas anterossuperiores (EIAS),
estimulando os nervos sensoriais do derméto-
mo T12 que é raiz nervosa das fibras sensoriais
uterinas'.

Verifica-se que os locais de posicionamen-
to utilizados na literatura sdo diversos, sendo os
eletrodos fixados no local da dor¥, 4 cm lateral
de ambos os lados da regido umbilical (derma-
tomos de T10 e T11) em conjunto com a regido
suprapubica (nivel do dermatomo de T12)"" e em
pontos de acupuntura®.

No entanto, algumas limitagdes devem ser
consideradas na interpretacdo dos resultados
desse estudo preliminar, principalmente em re-
lagdo a pequena amostragem, composta por 15
voluntarias, e ao periodo de avaliagao das pa-
cientes. Dessa forma, sugere-se que sejam de-
senvolvidos futuros estudos em que analisem os
efeitos das diferentes frequéncias da TENS em
amostras maiores, durante periodos mais pro-
longados de avaliacdo e considerem o consumo
de medicamentos.



Conclusado

Este estudo preliminar possibilitou ob-

servar que no grupo de mulheres estudadas a

TAF e TBF foram eficazes para o alivio de dor na

dismenorreia primaria, sendo considerada uma

terapéutica de fécil aplicagao, confortavel e sem

efeitos colaterais.
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